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MOTTO DAN PERSEMBAHAN  
 
A. Motto  
Kejarlah apa yang ingin kau capai maka hal itu akan terwujud, selagi kamu 
bekerja keras dan mencintai hal itu”. (penulis) 
“Selalu menjadi yang terbaik tetapi jangan merasa menjadi yang terbaik”. 
(penulis) 
B. Persembahan 
Dengan mengucap syukur, saya persembahkan karya ini untuk orang 
yang saya sayangi:  
1. Kedua orang tuaku yang tercinta, Bapak Mujani dan Ibu Winarti  yang 
dengan segenap jiwa raga selalu menyayangi, mencintai, mendo’akan, 
menjaga serta memberikan motivasi dan pengorbanan tak ternilai. 
2. Alm. Kakek saya yang semasa hidup tidak pernah lelah membimbing saya 
serta segenap para keluarga selalu membantu dan memberikan motivasi. 
3. Teman-teman saya yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu khususnya 
Maharani Pangestu Eka Saputri yang selalu menemani, membantu, dan 
mendo’akan saya. 
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 ABSTRAK  
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek circulo massage terhadap 
gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo 
Kasihan Bantul.  
Jenis penelitian adalah pra-eksperimen dengan desain “One Group Pretest-
Postest Design.” Populasi dalam penelitian ini adalah wanita lansia di Posyandu 
Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul yang berjumlah 34 orang. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 20 orang yang ditentukan berdasarkan kriteria 
yang meliputi: (1) bersedia menjadi sampel penelitian, (2) mengalami gangguan 
tidur. Berdasarkan kriteria tersebut yang memenuhi berjumlah 20 orang. 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur gangguan tidur yaitu Pittsburgh 
Insomnia Rating Scale. Analisis data menggunakan uji t Paired Sample t test 
dengan taraf signifikansi 5 %. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada efek yang signifikan circulo 
massage terhadap gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia 
Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul, dengan nilai signifikansi 0,000 < (0,05). 
Efektivitas circulo massage terhadap gangguan tidur pada wanita lansia di 
Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul sebesar 26,13%. 
 
Kata Kunci: circulo massage, gangguan tidur, wanita lansia 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah  
Tidur merupakan kebutuhan dasar setiap orang. Pada kondisi istirahat 
dan tidur, tubuh melakukan proses pemulihan untuk mengembalikan stamina 
tubuh hingga berada dalam kondisi yang optimal. Perubahan pola tidur 
umumnya disebabkan oleh tuntutan aktivitas sehari-hari yang berakibat pada 
berkurangnya kebutuhan untuk tidur, sehingga sering mengantuk yang 
berlebihan di siang harinya (Potter & Perry, 2006). Kebutuhan tidur yang 
cukup tidak hanya ditentukan oleh faktor jam tidur (kuantitas tidur), tetapi juga 
oleh kedalaman tidur (kualitas tidur). Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif 
dan kualitatif tidur, seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk bisa 
tertidur, frekuensi terbangun, dan aspek subjektif seperti kedalaman dan 
kepulasan tidur. Kualitas tidur dikatakan baik jika tidak menunjukkan tanda-
tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidur (Hidayat, 
2005) 
Menurut Christian Barnard (2002: 131) gangguan tidur merupakan 
salah satu risiko gangguan terbesar yang dihadapi manusia pada jaman modern 
sekarang ini, bahkan kecelakaan sering terjadi karena gangguan tidur atau 
kurang tidur. Menurut Jeffrey S. Nevid dkk., (2005: 61) terdapat dua kategori 
gangguan tidur, yaitu parasomnia dan dissomnia. Parasomnia dibagi menjadi 
tiga yaitu: gangguan mimpi buruk, gangguan teror saat tidur (terbangun tiba-
tiba) dan gangguan berjalan sambil tidur (somnabulisme), sedangkan 
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Dissomnia dibagi menjadi tiga yaitu: hipersomnia (rasa kantuk yang 
berlebihan), narkolepsi (mendadak tidur), dan insomnia (kurang tidur). 
Menurut Stella Weller (1996: 142) insomnia merupakan kondisi yang mengacu 
pada kesulitan untuk tidur, waktu tidur yang tidak mencukupi atau tidur yang 
sering terganggu dengan periode terjaga. Semua orang pernah mengalami 
insomnia, di Amerika hampir 70% penduduknya mengalami insomnia 
(pangkalan Ide, 2008: 8). Menurut Dwight L. Carlson (2004: 125) penyebab 
dari insomnia yang dapat memperburuk kualitas dan kuantitas tidur seseorang 
di antaranya: (1) stress, (2) gangguan lingkungan sekitar, (3) makanan dan 
bahan-bahan kimiawi, (4) penyakit kronis, (5) masalah emosional.  
Efek yang ditimbulkan dari gangguan tidur yaitu rasa kantuk yang 
berlebihan di siang hari, tubuh lemas dan lesu, sehingga aktivitas kerja sehari-
hari mengalami penurunan. Gangguan tidur mengakibatkan tubuh tidak dapat 
melakukan fungsi-fungsinya pada saat tidur. Menurut Tracey Kelly (2001: 6) 
pada saat tidur, tubuh melakukan perbaikan yang dibutuhkan oleh tubuh. Pada 
saat tidur dilakukan pembuangan racun serta perbaikan sel-sel dan jaringan 
yang rusak secara optimal. Tidur juga sangat penting bagi kesehatan mental. 
Apabila terjadi gangguan tidur dalam waktu yang lama akan terjadi gangguan 
kesehatan fisik dan mental sehingga dapat menurunkan produktivitas kerja. 
Kerja tubuh pada saat tidur dapat maksimal jika seseorang menjaga kualitas 
dan kuantitas tidur yang baik serta cukup. 
Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan dasar yang harus dipenuhi oleh 
semua orang. Tidur yang normal melibatkan dua fase yaitu gerakan bola mata 
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cepat atau rapid eye movement (REM) dan tidur dengan gerakan bola mata 
lambat atau non–rapid eye movement (NREM). Selama NREM seseorang 
mengalami 4 tahapan selama siklus tidur. Tahap 1 dan 2 merupakan 
karakteristik dari tidur dangkal dan seseorang lebih mudah bangun. Tahap 3 
dan 4 merupakan tidur dalam dan sulit untuk dibangunkan (Potter & Perry, 
2005; Martono, 2009).  
Perubahan tidur normal pada lansia adalah terdapat penurunan pada 
NREM 3 dan 4, lansia hampir tidak memiliki tahap 4 atau tidur dalam. 
Perubahan pola tidur lansia disebabkan perubahan sistem neurologis yang 
secara fisiologis akan mengalami penurunan jumlah dan ukuran neuron pada 
sistem saraf pusat. Hal ini mengakibatkan fungsi dari neurotransmiter pada 
sistem neurologi menurun, sehingga distribusi norepinefrin yang merupakan 
zat untuk merangsang tidur juga akan menurun. Lansia yang mengalami 
perubahan fisiologis pada sistem neurologis menyebabkan gangguan tidur 
(Potter & Perry, 2006). Perubahan tidur yang mempengaruhi kualitas tidur 
yang berhubungan dengan proses penuaan pada seperti meningkatkan latensi 
tidur, efisiensi tidur berkurang, bangun lebih awal, mengurangi tahapan tidur 
nyenyak dan gangguan irama sirkardian, peningkatan tidur siang. Jumlah 
waktu yang dihabiskan untuk tidur lebih dalam menurun. Lansia melaporkan 
sering tidur siang dan mengalami kesulitan jatuh tertidur dan tetap tidur 
(Stanley, 2006). 
Pada tingkat lansia, individu banyak mengalami perubahan secara 
biologis, psikologis, dan sosial, khususnya kemunduran berbagai fungsi, dan 
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kemampuan yang dahulu pernah dimiliki (Surilena, 2006). Proses penuaan 
antara lain perubahan penampilan fisik, penurunan daya tahan tubuh, dan 
penurunan berbagai fungsi organ mengancam integritas lansia. Mereka juga 
harus berhadapan dengan kehilangan peran diri, kedudukan sosial, serta 
perpisahan dengan orang-orang yang dicintai. Kondisi tersebut menyebabkan 
seorang lansia lebih rentan untuk mengalami berbagai masalah kesehatan 
termasuk gangguan tidur (Stanley, 2007). Insomnia merupakan gangguan tidur 
yang paling sering ditemukan pada lansia. Setiap tahun diperkirakan sekitar 
20%-50% orang dewasa melaporkan gangguan tidur dan sekitar 17% 
mengalami gangguan tidur yang serius. Prevalensi gangguan tidur pada lansia 
tergolong tinggi yaitu sekitar 67%. Gangguan mental yang berhubungan erat 
dengan gangguan tidur adalah kecemasan, yang menyebabkan kesulitan mulai 
tidur, lama masuk tidur (lebih dari 60 menit), mimpi menakutkan, kesulitan 
bangun pagi, dan bangun di pagi hari kurang segar (Nugroho W, 2004). 
Penelitian Epidemiologic Catchment Area di Amerika Serikat menemukan 
25% lansia mengalami kecemasan yang disebabkan oleh gangguan tidur 
(Henuhili, et.al., 2005). Gangguan mental lain yang berhubungan dengan 
gangguan tidur adalah depresi yang dapat menyebabkan masuk tidur 
memerlukan waktu 15-60 menit, mimpi yang menyedihkan tentang kesendirian 
dan kesepian, terbangun dini hari dan sulit tidur kembali, serta merasa lesu 
ketika terbangun. Sekitar 85% dari pasien insomnia tersebut mengalami satu 
atau dua skala Minnesota Multiphasic Personality Inventory yang cenderung 
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meningkat ke arah patologi dan yang terbanyak adalah depresi (Handiman, A, 
2004). 
Francesco Cappuccio, Direktur Program Tidur Kesehatan dan 
Masyarakat di University of Warwick Inggris mengatakan bahwa masyarakat 
modern makin kurang tidurnya. Penelitian di Amerika Serikat menunjukkan 
sekitar 15% dari populasi mengalami gangguan insomnia yang cukup serius. 
Sementara di Indonesia diperkirakan sebesar 10% penduduk menderita 
gangguan tidur terutama insomnia, dan sering tidak terdiagnosis serta tidak 
diobati (Widya, 2010).  
Berdasarkan data pada Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan 
Bantul, tercatat bahwa sebanyak lebih dari 50% lansia banyak yang mengeluh 
tentang kualitas tidur. Pasien mengeluh hanya dapat tidur tidak lebih dari 5 jam 
sehari dan sering terbangun lebih awal. Lansia mengatakan mengeluh susah 
tidur di malam hari, pergi tidur antara jam 8 sampai jam 9, tapi ada juga yang 
tidur jam 11. Lansia mengatakan sering terbangun pada malam hari rata-rata 4-
6 kali untuk ke kamar mandi dan setelah itu sulit untuk jatuh tertidur lagi. 
Kondisi lain yang dialami lansia sehingga terbangun pada malam hari 
dikarenakan merasakan nyeri, tebangun karena mimpi dan keadaan lingkungan 
yang berisik. Keluhan lain yang dialami lansia adalah merasa kurang segar 
setelah bangun di pagi hari, mengantuk di siang hari namun ada 2 lansia yang 
mengeluh tidak bisa tidur di siang hari waluapun sudah mengantuk dan ada 
keinginan untuk tidur.  Hal tersebut mengganggu kualitas tidur pasien. 
6 
 
Insomnia pada lansia merupakan keadaan yang ditandai dengan adanya 
perubahan dalam kuantitas dan kualitas pola istirahat yang menyebabkan rasa 
tidak nyaman atau mengganggu gaya hidup yang diinginkan. Gangguan tidur 
pada lansia jika tidak segera ditangani akan berdampak serius dan akan 
menjadi gangguan tidur yang kronis. Secara fisiologis, jika seseorang tidak 
mendapatkan tidur yang cukup untuk mempertahankan kesehatan tubuh dapat 
terjadi efek-efek seperti pelupa, bingung, dan disorientasi (Asmadi, 2008). 
Melihat begitu besarnya fungsi dari tidur, maka segala hal mengenai 
gangguan tidur perlu diatasi. Ada beberapa cara untuk mengatasi gangguan 
tidur. Menurut Sadoso Sumosardjuno (1988: 123) terdapat berbagai cara untuk 
mengatasi insomnia, seperti menjalani pola hidup sehat, tidur dengan jadwal 
teratur, lingkungan yang tenang dan olahraga secara teratur serta menghindari 
minuman yang mengandung kafein. Selain melakukan pola hidup sehat ada 
suatu bentuk terapi farmakologis yaitu terapi obat. Terapi farmakologis atau 
terapi obat digunakan untuk mengatasi gangguan tidur seperti insomnia berat 
atau kronis (Jeffrey S. Nevid, dkk., 2005: 70). Pada zaman yang semakin 
modern ini seseorang yang mengalami gangguan susah tidur mencari alternatif 
lain yang lebih alami untuk mengurangi keluhannya, yaitu dengan melakukan 
masase atau pijat. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Berman (2009), pijat punggung 
meningkatkan kualitas tidur pada klien yang menderita sakit, sedangkan 
menurut Duke University, para peneliti Touch Research Institute of the 
University of Miami School of Medicine mengukur tingkat biokimia tubuh 
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setelah terapi pijat dan menemukan penurunan dramatis dalam kadar kortisol, 
norepinefrin, dan dopamin. 
Masase sebelum tidur dapat mempercepat proses tertidur dan dapat 
meningkatkan kualitas serta kuantitas tidur. Masase diduga dapat membantu 
mengatasi gejala insomnia melalui beberapa mekanisme yakni stimulasi 
morphin endogen seperti endorphin, enkefalin, dan dinorfin serta perannya 
dalam menimbulkan relaksasi otot. Dengan adanya hormon tersebut seseorang 
yang mempunyai gangguan susah tidur akan dapat menambah kualitas dan 
kuantitas tidurnya. Hormon tersebut dapat ditimbulkan oleh pemberian masase 
seperti salah satu jenis masase yaitu circulo massage. 
Selama ini endorphin sudah dikenal sebagai zat yang banyak 
manfaatnya. Beberapa di antaranya adalah, mengatur produksi hormon 
pertumbuhan dan seks, mengendalikan rasa nyeri serta sakit yang menetap, 
mengendalikan perasaan stres, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh.  
Endorphin adalah sebuah hormon yang dihasilkan oleh tubuh manusia yang 
memberikan rangsangan kepada otak dengan sensasi kebahagaian, 
kenyamanan, dan cinta. Fungsi hormon itu adalah untuk kekebalan tubuh. 
Artinya, selain mencegah memburuknya emosi kita, bahagia juga merangsang 
timbulnya zat imunitas. Endorphin dikenal sebagai zat yang banyak 
manfaatnya. Beberapa di antaranya adalah mengatur produksi hormon 
pertumbuhan dan seks, mengendalikan rasa nyeri serta sakit yang menetap, 
mengendalikan perasaan stress, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh 
(Siti Koriah, dkk., 2014). 
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Circulo massage merupakan salah satu jenis massage yang dijadikan 
sebagai alternatif untuk menghilangkan rasa lelah. Hal ini dikarenakan circulo 
massage dirancang untuk memperbaiki sirkulasi darah tepi sehingga membantu 
pengembalian dan pengolahan sisa metabolisme, di samping memberi relaksasi 
otot dan saraf (Tim Klinik Terapi Fisik FIK UNY 2006: 1). Jenis massage ini 
mempunyai teknik yang sangat dominan yaitu friction (menggerus), yang 
dilakukan dilakukan pada awal massage, sehingga dengan friction keluarnya 
hormon yang dapat membuat orang tertidur menjadi lebih tinggi. Selain itu 
friction bertujuan untuk menghancurkan myeloglosis (sisa metabolisme tubuh) 
dalam pembuluh darah, sehingga tumpukan myeloglosis menjadi pecah dan 
pembuluh darah menjadi melebar dan aliran darah menjadi lancar. Sejauh ini 
belum dilakukan kajian ilmiah mendalam tentang efek circulo massage dalam 
mengatasi gangguan tidur. Oleh karena itu penelitian ini penting untuk 
dilakukan. 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas dapat 
diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut: 
1. Sebanyak lebih dari 50% lansia Pasien di Posyandu Lansia Cebongan 
Ngestiharjo Kasihan Bantul banyak yang mengeluh tentang kualitas tidur. 
2. Belum diketahuinya efek circulo massage dalam memperbaiki/mengatasi 
gangguan tidur pada lansia. 
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C. Pembatasan Masalah 
Permasalahan yang terkait dengan insomnia relatif kompleks. 
Walaupun demikian, dengan mempertimbangkan segala keterbatasan yang 
dimiliki penulis, masalah dalam penelitian ini dibatasi pada efek circulo 
massage terhadap gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia 
Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 
D. Perumusan Masalah  
Atas dasar pembatasan masalah seperti tersebut di atas, masalah dalam 
skripsi ini dapat dirumuskan yaitu: “Seberapa jauh efek circulo massage 
terhadap gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan 
Ngestiharjo Kasihan Bantul?” 
E. Tujuan Penelitian  
Sesuai dengan rumusan masalah yang telah ditentukan penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui efek circulo massage terhadap 
gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo 
Kasihan Bantul. 
F. Manfaat Penelitian  
Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat 
sebagai berikut: 
1. Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai alternatif terapi untuk mengurangi 
gejala gangguan tidur pada lansia.  
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2. Bagi Jurusan Ilmu Keolahragaan, penelitian ini dapat bermanfaat untuk 
memberikan masukan dalam rangka pengembangan keilmuan dan 
peningkatan proses belajar mengajar. 
3. Mengembangkan teori tentang manfaat dari circulo massage. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Deskripsi Teori dan Penelitian yang Relevan  
1. Hakikat Tidur 
a. Pengertian Tidur 
Tidur merupakan keadaan yang relaks tanpa adanya tekanan 
secara emosional dan bukan hanya dalam keadaan tidak beraktivitas, 
melainkan juga berhenti sejenak. Menurut Tarwanto dan Wartonah 
(2006: 100), tidur adalah sesuatu keadaan relatif tanpa sadar yang penuh 
ketenangan tanpa kegiatan yang merupakan urutan siklus yang berulang-
ulang dan memiliki fase kegiatan otak serta badaniyah yang berbeda. 
Sedangkan menurut Musrifatul Uliyah dan Azis Alimul (2008: 110), kata 
tidur berarti menyegarkan diri atau diam setelah melakukan kerja keras. 
Keadaan diam tersebut maksudnya adalah keadaan di mana seseorang 
merasa lepas dari segala hal yang membosankan, menyulitkan, bahkan 
menjengkelkan.  
Guyton & Hall (1997: 945) mengatakan bahwa, “Tipe tidur dapat 
diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu: (1) Tidur tipe paradoks/ 
REM (Rapid Eye Movement), (2) Tidur tipe gelombang lambat (slow 
wave sleep)/ NREM (Nonrapid Eye Movement)”. Berikut penjelasan dari 
tidur tipe REM dan NREM: 
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1) Tidur tipe paradoks/ REM (Rapid Eye Movement). 
Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atau tidur 
paradoksial. REM ini sifatnya nyenyak sekali, namun fisiknya atau 
gerakan kedua bola matanya sangat aktif. Maksudnya adalah mata 
bergerak secara cepat meskipun orang tetap dalam keadaan tidur. 
Tidur REM ditandai dengan mimpi, otot-otot kendur, tekanan darah 
bertambah, gerakan mata cepat (mata cenderung bergerak bolak-
balik), sekresi lambung meningkat, ereksi penis pada laki-laki, 
gerakan otot tidak teratur, kecepatan jantung, dan pernapasan tidak 
teratur, serta suhu, dan metabolisme meningkat. 
2) Tidur tipe gelombang lambat (slow wave sleep)/ NREM (Nonrapid 
Eye Movement). 
Asmadi (2008: 135) mengatakan, tidur NREM merupakan 
tidur yang nyaman dan dalam. Pada tidur NREM gelombang otak 
lebih lambat dibandingkan pada orang yang sadar atau tidak tidur. 
Tanda-tanda tidur NREM antara lain: mimpi berkurang, keadaan 
istirahat, tekanan darah turun, kecepatan pernapasana turun, 
metabolisme turun dan gerakan bola mata lambat. Ada empat tahap 
tidur NREM, di antarnya: 
a) Tahap I 
Tahap I merupakan tahap transisi di mana seseorang beralih dari 
sadar ke tidur, pada tahap I ini ditandai dengan seeorang merasa 
rileks, seluruh otot menjadi lemas, kelopak matamenutup mata, 
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kedua bola mata bergerak ke kiri dan ke kanan, kecepatan jantung 
dan pernapasan menurun. Seseorang yang mengalami tahap ini 
dapat dibangunkan dengan mudah. 
b) Tahap II 
Tahap II ini merupakan tahap tidur ringan dan proses tubuh terus 
menurun. Tahap ini ditandai dengan kedua bola mata berhenti 
bergerak, suhu tubuh menurun, tonus otot perlahanlahan berkurang, 
serta kecepatan jantung dan pernapasan semakin menurun. Tahap II 
ini berlangsung sekitar 10-15 menit. 
c) Tahap III 
Pada tahap ini, keadaan fisik lemah lunglai karena tonus otot serasa 
hilang secara menyeluruh. Kecepatan jantung, pernapasan, dan 
proses tubuh berlanjut mengalami penurunan akibat dominasi 
sistem saraf parasimpatis. Seseorang yang tidur di tahap ini sulit 
untuk dibangunkan. 
d) Tahap IV 
Tahap IV merupakan tahap tidur dimana seseorang berada dalam 
keadaan rileks, jarang bergerak karena keadaan fisik yang sudah 
lemah lunglai, dan sulit sekali untuk dibangunkan. Denyut jantung 
dan pernapasan menurun sekitar 20-30 %. Pada tahap ini seseorang 
telah mengalami mimpi/ bermimpi. 
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Selama tidur malam sekitar 7-8 jam, seseorang mengalami REM 
dan NREM bergantian sekitar 4-6 kali. Adapun siklus tidur tersebut 
seperti terlihat pada gambar berikut: 
 
Gambar 1. Siklus Tidur 
Sumber: Asmadi (2008: 137) 
 
Keterangan: kondisi pree sleep merupakan keadaan di mana 
seseorang masih dalam keadaan sadar penuh, namun mulai ada keinginan 
untuk tidur, yaitu: seseorang pergi ke tempat tidur, berbaring dan 
melemaskan otot, namun belum tidur. Selanjutnya merasa kantuk, maka 
orang tersebut sudah memasuki tahap I. Bila tidak bangun  dengan 
disengaja ataupun tidak disengaja, maka orang tersebut selanjutnya 
masuk ke tahap II. Begitu seterusnya sampai tahap IV. Setelah selesai 
tahap IV, kembali memasuki tahap III dan selanjutnya kembali 
memasuki tahap II. Hal ini disebut fase tidur tipe NREM. Selanjutnya 
orang tersebut akan memasuki tahap V, hal ini disebut fase tidur tipe 
REM. Bila telah dilalui semua, maka orang tersebut telah melewati siklus 
tidur pertama baik tidur NREM maupun REM. Siklus ini terus berlanjut 
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selama orang tersebut tidur dan akan berakhir apabila orang tersebut 
terbangun dari tidurnya (Asmadi, 2008: 137). 
b. Fisiologi Tidur 
Potter dan Perry (2006: 12) mengatakan bahwa, Ketika seseorang 
tertidur segala aktivitasnya akan diatur dan dikontrol oleh sistem yang 
ada di batang otak, yaitu: (1) Reticular Activating System (RAS), dan (2) 
Bulbar Synchronizing Region (BSR). Menurut Potter & Perry (2006: 12), 
Reticular Activating System (RAS) berlokasi pada batang otak teratas dan 
bertugas sebagai penerima perubahan lingkungan internal dan eksternal 
yang dapat diketahui, seperti: visual, pendengaran, nyeri, sensor raba, 
emosi dan proses berpikir. RAS dipercaya dapat mempertahankan 
kewaspadaan dan kesadaran. Reticular Activating System (RAS) pada 
saat sadar melepaskan hormon katekolamin dalam tubuh, yaitu: epinefrin 
(hormon adrenalin), norepinefrin (noradrenalin), dan dopamine. Ketiga 
hormon ini bertanggung jawab di saat tubuh mengalami stres. Sedangkan 
pada saat seseorang tertidur, Bulbar Synchronizing Region (BSR) dengan 
otomatis bekerja untuk melepaskan hormon serotonin yang berperan 
dalam suasana hati, perilaku, suhu tubuh, koordinasi fisik, nafsu makan 
dan tidur. Serotonin berasal dari asam amino triptofan dan dapat 
dikonversikan oleh otak menjadi melatonin. Melatonin adalahhormon 
yang membantu seseorang merasa rileks dan bisa cepat tidur (Potter dan 
Perry 2006: 12). 
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c. Manfaat Tidur 
Manfaat tidur hingga saat ini masih belum diketahui secara jelas. 
Meskipun demikian, menurut (www.dalimunthe.com) tidur diduga 
bermanfaat untuk menjaga keseimbangan mental, emosional, kesehatan, 
dan dapat memperbaiki kembali organ-organ tubuh yang rusak, antara 
lain: (1) pada NREM yang diperbaiki adalah anabolik dan sintesis RNA 
(proses mentransfer informasi dari urutan nukleotida DNA ke urutan 
RNA), (2) pada REM terjadi pembentukan hubungan baru pada korteks 
dan sistem neurondokrin yang akan menuju ke otak. Hal ini tentunya 
akan sangat mempengaruhi pertumbuhan dan kesehatan anak, 
meringankan stress dan kegelisahan, meningkatkan kemampuan 
berkonsentrasi pada kebutuhan, dan aktivitas sehari-hari. Aileen 
Ludington & Hans Diehl (2002: 250) mengatakan bahwa:  
Manfaat dari tidur ada empat macam, diantaranya: (1) menambah 
sistem kekebalan tubuh agar terlindung dari suatu bibit penyakit, 
(2) membantu dalam penyembuhan trauma, dan stress, (3) 
menambah panjang umur, dan (4) memberi kesempatan kepada 
tubuh untuk memperbarui diri.  
 
Manfaat tidur bagi seseorang dapat disimpulkan bahwa tidur 
dapat melenyapkan kelelahan badan, dan memberikan kesempatan pada 
sel-sel di seluruh tubuh untuk memulihkan diri agar berjalan normal 
kembali (The Liang Gie, 1999: 24). 
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2. Hakikat Gangguan Tidur  
a. Pengertian Gangguan Tidur 
Insomnia berasal dari bahasa latin in yang artinya “tidak” atau 
“tanpa”, somnus yang artinya “tidur”, jadi insomnia dapat diartikan tidak 
bias tidur atau sukar untuk tidur (Jeffrey S. Nevid dkk., 2005: 61). Hal 
yang sama juga diutarakan oleh Moses Wong (1993: 75) yang 
menyebutkan bahwa insomnia adalah perasaan subjektif dengn keluhan 
utama tidak dapat tidur. Sedangakn menurut Edward R. Brace (1984: 
177) insomnia adalah suatu kesukaran abnormal untuk jatuh tidur atau 
untuk tetap tidur, keadaan terjaga secara periodik bila sedang mencoba 
tidur. Stella Weller (1996: 142) menyatakan bahwa, “Insomnia 
merupakan kondisi yang mengacu pada kesulitan, waktu tidur yang tidak 
mencukupi serta gangguan terjaga pada saat tidur.” Hal yang sama juga 
diutarakan oleh Yustinus Semium (2006: 207) yang menyatakan bahwa 
insomnia merupakan gangguan tidur di mana seseorang secara terus-
menerus mengalami kesulitan tidur atau bangun terlalu cepat.  
Dapat disimpulkan bahwa insomnia merupakan gangguan tidur 
dengan karakteristik sulit untuk memulai tidur, sulit untuk tetap tidur dan 
kesulitan untuk memperoleh kualitas tidur yang cukup. Sebagai 
akibatnya, pada saat terjaga, penderita insomnia akan sulit 
berkonsentrasi, terus-menerus merasa was-was, mengalami suasana hati 
yang berubah-ubah, lekas marah, dan terjadi kerusakan umum fungsi 
tubuh secara keseluruhan (Dwight L. Carlson, 2004: 124). 
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b. Fisiologi Tidur  
Dalam kamus besar bahasa Indonesia (2005: 1190) “tidur adalah 
keadaan mengistirahatkan badan dan kesadarannya, sedangkan menurut 
Guyton & Hall (1997: 945) tidur merupakan suatu keadaan bawah sadar 
orang tersebut dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik 
atau dengan rangsang lainnya. Tidur yang nyenyak dimulai dari suatu 
tahap pertama, semacam keadaan mengantuk, suatu keadaan dimana 
hubungan dengan lingkungan berkurang, namun dengan mudah masih 
dapat dipengaruhi oleh rangsangan-rangsangan yang dapat membuat 
terbangun (Langen Dietrich, 1984: 13). 
Guyton & Hall (1997: 945) menyatakan bahwa terdapat dua 
macam tidur yaitu: 
1) Tidur gelombang lambat yang merupakan jenis tidur yang 
ditandai gelombang otak menjadi sangat lambat. Tahp tidur ini 
dihubungkan dengan penurunan tonus pembuluh darah perifer 
dan fungsi-fungsi vegetatif tidur lainnya. 
2) Tidur dengan gerakan mata cepat (rapid eye movement/ REM 
sleep), dalam tipe ini mata bergerak secara cepat meskipun 
orang tetap tidur. Tidur REM berlangsung selama 5 sampai 30 
menit dan biasanya muncul kurang lebih setiap 90 menit. Pada 
waktu tidur individu menutup matanya, pupil mengecil, otot 
melemas, denyut jantung melemah, tekanan darah menurun 
dan metabolisme tubuh melambat. 
 
Tidur merupakan suatu kondisi istirahat alami yang dialami oleh 
manusia dan hewan-hewan lainnya yang sangat pentinguntuk kesehatan. 
Menurut The Liang Gie (1999: 24) fungsi tidur adalah untuk 
melenyapkan kelelahan badan yang terjadi dan memberi kesempatan 
pada sel-sel tubuh untuk memulihkan dirinya, sedangkan menurut Aileen 
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Ludington dkk., (2002: 250) fungsi dari tidur ada empat yaitu: (1) 
memberi kesemapatan kepada tubuh untuk memperbarui dirinya sendiri, 
(2) membantu dalam penyembuhan luka, infeksi, dan trauma atau stress, 
(3) menambah sistem kekebalan tubuh untuk melindungi dari penyakit, 
(4) menambah panjangnya umur.  
Menurut Jeffrey S. Nevid dkk., (2005: 61) terdapat dua kategori 
gangguan tidur, yaitu dissomnia dan parasamnia. Dissmonia merupakan 
gangguan tidur yang memiliki karateristik terganggunya jumlah, kualitas, 
atau waktu dari tidur. Dissomnia dibagi menjadi tiga yaitu: insomnia 
(sukar tidur), hypersomnia (rasa kantuk yang berlebihan sepanjang hari), 
narkolepsi (mendadak tertidur tanpa adanya tanda-tanda pada waktu 
yang berbeda sepanjang hari). Sedangkan parassomnia merupakan 
gangguan tidur yang terjadi baik saat tidur maupun saat ambang batas 
antara tidur dan terjaga. Parassomnia dibagi menjadi tiga yaitu: 
gangguan mimpi buruk, gangguan teror saat tidur (membuat terbangun 
tiba-tiba) dan gangguan berjalan sambil tidur (somnabulisme).  
c. Etiologi (penyebab) Insomnia 
Faktor penyebab terjadinya insomnia sampai sekarang masih belum 
spesifik, tetapi faktor biologis dan psikososial merupakan kontributor utama 
(Jeffrey S. Nevid dkk., 2005: 70), sedangkan menurut Sadoso Sumosardjuno 
(1988: 122) beberapa bahan makanan seperti garam dan gula (refine sugar) 
atau minuman seperti kopi, kola, beberaa teh dan alkohol dapat 
menyebabkan insomnia, selain itu beberapa obat-obatan, natrium klorida 
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yang berlebihan serta stress dan ketegangan, juga dapat menyebabkan 
insomnia. Hal tersebut ditegaskan oleh Aileen Ludington dkk., (2002: 249) 
“kafein adalah perangsang susunan saraf pusat dan penyebab uatama tidak 
bisa tidur.”  
Insomnia bukan merupakan suatu penyakit tetapi merupakan gejala 
dari timbulnya suatu penyakit, penyebab utama timbulnya insomnia adalah 
kegelisahan, depresi dan rasa sakit (Stella Weller, 1996: 142), sedangkan 
menurut Yustinus Semium (2006: 207) faktor-faktor psikologis yang 
menyebabkan insomnia adalah ketakutan, perasaan bersalah, dan perasaan 
cemas atau stres sebagai antisipasi terhadap peristiwa-peristiwa yang akan 
datang. Menurut Moses Wong (1993: 78) terdapat beberapa penyebab 
insomnia, yaitu: 
1) Pseudo-Insomnia  
Pada keadaan ini terdapat gangguan kecemasan bahwa seseorang 
tidak dapat tidur. Rasa cemas ini biasanya sudah mulai timbul 
sejak sore hari. 
2) Insomnia situasional.  
Keadaan atau situasi saat itu sangat mempengaruhi timbulnya 
insomnia, sebagai contoh insomnia yang terjadi pada lingkungan 
yang dirasa asing. 
3) Rasa sakit  
Insomnia dapat timbul apabila tubuh tidak mampu untuk menahan 
rasa sakit. 
4) Bahan kimia tertentu  
Secara fisiologis, beberapa bahan kimia stimulan seperti kafein 
dan thein dapat mengakibatkan peningkatan aktivitas syaraf 
otonom sehingga menimbulkan sukar tidur. 
5) Sakit mental  
Insomnia merupakan gejala umum dari sakit mental walaupun ada 
beberapa gejala lain yang memacu timbulnya insomnia.  
 
Hal yang sama juga diutarakan oleh Dwight L. Carlson (2004: 125) 
ada banyak yang dapat memperburuk kualitas tidur seseorang di antaranya: 
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(1) stress, (2) gangguan lingkungan sekitar, (3) makanan dan bahan-bahan 
kimiawi, (4) penyakit kronis, (5) masalah emosional.   
d. Jenis insomnia  
Menurut Hawari yang dikutip oleh Yustinus Semium (2006: 207) 
terdapat tiga jenis insomnia yaitu initial insomnia, middle insomnia, dan late 
insomnia. Initial insomnia merupakan gangguan tidur pada saat memasuki 
tidur.Middle insomnia merupakan gejala insomnia dengan karateristik 
sering terbangun ditengah malam dan sulit untuk tidur lagi. Sedangkan late 
insomnia yaitu sering mengalami gangguan tidur saat bangun pagi atau 
terbangun terlalu pagi. Sedangkan menurut Dwight L. Carlson (2004: 125) 
ada dua jenis insomnia yaitu insomnia akut dan insomnia kronis.Insomnia 
akut berlangsung kurang dari dua minggu, sedangkan insomnia kronis 
berlangsung setidaknya tiga hari dalam seminggu selama sebulan atau lebih.  
e. Terapi Insomnia  
Ada beberapa terapi untuk kesembuhan insomnia atau 
menguranginya saja, menurut Jeffrey S. Nevid dkk., (2005: 70) ada dua 
macam terapi yang dapat mengurangi insomnia, yaitu: (1) terapi obat 
(penanggulangan jangka pendek), dan (2) terapi kognitif (mengubah 
kebiasaan tidur dan pemikiran atau keyakinan yang disfungsional mengenai 
tidur). Menurut Sadoso Sumardjuno (1988: 123) beberapa hal yang 
memudahkan tidur yaitu: (1) mengurangi aktivitas sebelum tidur, (2) 
membiasakan tidur tepat pada waktunya, (3) tidur di tempat yang tenang dan 
redup, (4) tidur di tempat yang nyaman, (5) makan-makanan yang 
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mengandung protein, kalsium dan vitamin B misalnya minum susu yang 
hangat, dan (6) menghindari pemakaian kafein, garam, gula, dan buah-
buahan sebelum tidur.  
Soeyoko (1991: 78) menambahkan beberapa hal yang dapat 
dilakukan untuk mendapat tidur yang baik yakni olahraga dengan teratur, 
hindari merokok dan kopi, sebab bahan tersebut merangsang untuk tetap 
terjaga, hindari pikiran tegang serta mandi air hangat sebelum tidur, karena 
air hangat akan memperlancar peredaran darah, sehingga keadaan tubuh 
menjadi lebih segar dan dapat menenangkan keadaan fisik untuk siap tidur. 
Dewasa ini masase direkomendasikan bagi penderita insomnia mengingat 
efek masase yang dapat menimbulkan perasaan mengantuk (sedative) dan 
menimbulkan relaksasi otot. 
3. Hakikat Circulo Masage  
a. Pengertian Circulo Massage 
Circulo massage merupakan salah satu massage dengan sasaran 
utama sirkulasi darah dan limfe dengan teknik andalan friction. Circulo 
massage merupakan massage yang dikembangkan oleh Klinik Terapi 
Fisik FIK UNY. Circulo massage ini bertujuan untuk memulihkan 
kelelahan dan mendapatkan kebugaran (Klinik Terapi Fisik FIK UNY, 
2008: 1). 
Circulo massage menghasilkan hormon endorfin yang didapat 
dari teknik gerakan friction. Fungsi hormon endorfin adalah sebagai 
penenang. Circulo massage juga menghasilkan hormon tiroksin yang 
23 
 
bertujuan untuk memperlancar metabolisme tubuh. Hormon tiroksin 
didapat dari teknik gerakan effleurage dan tapotement. Hormon adrenalin 
juga dihasilkan oleh circulo massage dengan menggunakan teknik 
tapotement yang bertujuan merangsang saraf simpatis (Klinik Terapi 
Fisik FIK UNY, 2008: 9-10).  
b. Efek Fisiologis  
Seperti diketahui, lancarnya sirkulasi darah akan berdampak pada 
lancarnya penyaluran makanan ke sel. Makanan sebagai sumber energi 
sel akan dibakar dengan oksigen (O2). Sirkulasi darah yang membawa 
serta hemoglobin dalam sel darah merahnya akan mengangkut oksigen 
dengan lancar. Dengan demikian, penyediaan sumber energi beserta 
bahan bakarnya akan terjamin oleh lancarnya sirkulasi darah. Pada saat 
sirkulasi, darah dari jantung menuju ke sel akan membawa makanan dan 
oksigen, sedangkan pada saat kembali dari sel ke jantung, darah akan 
mengangkut sisa metabolisme dan karbondioksida (CO2). Sisa 
metabolisme akan dikeluarkan melalui urine, feces, dan keringat, 
sedangkan CO2, akan dibuang lewat nafas. Pembuangan metabolisme 
akan menghilangkan rasa lelah, kaku dan ketegangan otot dan saraf, 
sedangkan penyaluran makanan dan oksigen akan mendukung kebugaran 
tubuh. Untuk itulah circulo massage ditujukan terutama untuk 
memulihkan kelelahan dan mendapatkan kebugaran (Klinik Terapi Fisik 
FIK UNY, 2008: 1). 
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c. Indikasi  
Indikasi dalam pelaksanaan circulo massage adalah keadaan 
tubuh yang mengalami kelelahan yang sangat akibat pekerjaan yang berat 
dan monoton. Dalam pekerjaan yang monoton dan berat dapat 
menyebabkan peredaran darah tidak lancar yang mengakibatkan 
kelelahan pada pekerja. Circulo massage dalam hal ini dapat membantu 
mengurangi kelelahan kerja. Di dalam circulo massage terdapat gerakan 
andalan berupa friction dengan gerakan sirkuler yang berfungsi sebagai 
kejutan untuk merangsang keluarnya hormon endorfin sebagai penenang 
(Klinik Terapi Fisik FIK UNY, 2008: 2).  
d. Teori Gate Control Welzek  
Teori ini dikemukakan oleh Welzek dan Wall pada tahun 1965. 
Teori ini menjelaskan bahwa impuls nyeri dapat diatur atau bahkan 
dihambat oleh mekanisme pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat. 
Dalam teori ini dijelaskan bahwa subtansi gelatinosa ada di bagian ujung 
dorsal serabut saraf spinal cord mempunyai peran sebagai pintu (gating 
mechanism). Mekanisme gate control ini dapat memodifikasi dan 
mengubah sensasi nyeri yang datang sebelum sampai di korteks serebri 
dan menimbulkan nyeri. Impuls nyeri bisa lewat pintu gerbang terbuka 
dan impuls akan diblok ketika gerbang tertutup. Menutupnya pintu 
gerbang merupakan dasar teori mengatasi nyeri. Neuromodulator bisa 
menutup gerbang dengan cara menghambat subtansi P. Berdasarkan teori 
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ini, massage dapat digunakan sebagai terapi untuk menutup gerbang 
nyeri. (http://syakira-blog.blogspot.com/2009/01/tentang-nyeri.html). 
 
Gambar 2. Teori Gate Control Welzek 
 
e. Teknik  
Teknik andalan pada circulo massage adalah friction dengan 
gerakan sirkuler. Tapotement dimaksudkan untuk memaksimalkan hasil 
friction dan effleurage dirnaksudkan untuk penenangan. Pada awal 
pijatan sengaja langsung diberikan friction untuk menimbulkan kejutan 
dan merangsang keluarnya horrnon endorfin yang berfungsi sebagai 
penenang. Seluruh anggota tubuh mulai dari telapak kaki sampai kepala 
akan dimanipulasi dalam circulo massage ini dengan mempertimbangkan 
susunan otot dan cara kerja organ tubuh. Menurut Klinik Terapi Fisik 
(2008: 11-14), manipulasi atau cara pegangan atau grip adalah cara 
menggunakan tangan dalam melakukan circulo massage dalam daerah-
daerah tertentu, serta rnemberikan pengaruh tertentu pula. Macam-
macam manipulasi circulo massage yang digunakan adalah:  
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1) Friction (menggerus)  
Friction adalah gerakan melingkar seperti spiral akan 
membantu menghancurkan myogelosis. Cara melakukan gerusan 
dengan menggunakan ujung-ujung jari pada daerah yang menjadi 
sasarannya. Friction dalam circulo massage diterapkan ke seluruh 
permukaan tubuh. 
 
Gambar 3. Friction (menggerus) 
 
2) Tapotement (memukul)  
Manipulasi tapotement pada circulo massage menggunakan 
tiga cara, yaitu:  
a) Tapotement dengan dua tangan menggenggam (beating). 
Tapotement ini menggunakan bagian yang lunak dan tebal dari sisi 
bawah telapak tangan. Manipulasi ini dilakukan pada daerah tulang 
belakang dan bagian otot tertentu. Tujuan manipulasi beating 
adalah memberi rangsang yang kuat terhadap pusat saraf spinal 
beserta serabut-serabut sarafnya serta mendorong keluar sisa-sisa 
pembakaran yang masih tertinggal di sepanjang sendi ruas-ruas 
tulang belakang dan otot di sekitarnya.  
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Gambar 4. Tapotement Beating 
 
b) Tapotement dengan menggunakan seluruh jari-jari (hacking). 
Pukulan di lakukan pada posisi miring dengan jari-jari kendor dan 
rileks memukul kulit secara bergantian dan berirama. Tujuan 
manipulasi hacking adalah merangsang saraf tepi, melancarkan 
peredaran darah dan merangsang organ tubuh bagian dalam.  
 
Gambar 5. Tapotement Hacking 
 
c) Manipulasi dengan seluruh permukaan telapak tangan dan jari-jari 
membentuk cekungan (clapping). Dilakukan pada daerah 
punggung dan pinggang. Tujuannya adalah untuk menimbulkan 
rasa hangat dan mengurangi rasa sakit.  
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Gambar 6. Tapotement Clapping 
 
3) Walken 
Manipulasi walken dilakukan dengan tarikan dan dorongan 
tangan secara bergantian dan berirama. Tujuan walken adalah untuk 
lebih menyempurnakan pengambilan sisa-sisa metabolisme tubuh oleh 
darah dan segera dibawa ke hati untuk dirombak menjadi bahan yang 
dapat digunakan kembali oleh tubuh atau dibuang lewat sistem 
ekskresi. 
 
Gambar 7. Walken 
 
4) Effleurage (menggosok)  
Manipulasi effleurage dilakukan dengan menggunakan seluruh 
permukaan telapak tangan dan jari-jari untuk menggosok bagian tubuh 
yang lebar dan tebal. Tujuannya adalah memperlancar peredaran 
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darah, cairan getah bening dan apabila dilakukan dengan tekanan yang 
lembut akan memberikan efek penenangan. 
 
Gambar 8. Effleurage (menggosok) 
 
5) Skin Rolling (melipat kulit)  
Skin rolling dilakukan dengan menggunakan ibu jari dan jari 
telunjuk untuk melipat kulit dengan irama yang teratur. Tujuannya 
untuk melonggarkan atau memisahkan lengketan-lengketan yang 
terjadi antara kulit dengan jaringan di bawahnya. 
 
Gambar 9. Skin Rolling (melipat kulit) 
 
f. Pengaruh massage terhadap penderita gejala insomnia  
Insomnia merupakan keadaan sukar untuk tertidur dan sering 
terbangun dalam tidurnya. Masase diduga dapat membantu mengatasi 
gejala insomnia melalui beberapa mekanisme, antara lain: (a) stimulasi 
morphin endogen seperti endorphin, enkefalin, dan dinorfin dan (b) 
relaksasi otot. Pijat atau masase dapat menjadikan tubuh relaks dan 
santai, dengan demikian mendorong seseorang untuk cepat tertidur. 
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Selain itu pijat atau masase sebelum tidur dapat mengurangi rasa sakit, 
menyenangkan dan mengurangi kegelisahan (Putu Aditya Sukarendra, 
2013). 
4. Hakikat Lansia   
Pria dan wanita yang berusia enam puluh tahun ke atas atau yang 
biasanya disebut dengan lansia, adalah orang-orang beresiko untuk 
merasakan kesepian (Hurlock, 1997). Berbagai alasan yang dikemukakan 
oleh mereka tentang kesepian yang mereka alami adalah karena baru saja 
ditinggal mati oleh suami atau istrinya atau bahkan sudah bertahun-tahun 
lamanya, anakanak mereka yang sudah menikah dan hidup terpisah dengan 
mereka untuk membangun kehidupan yang baru, lansia yang memang tidak 
memiliki keturunan dan sanak saudara yang dekat dengan tempat tinggal 
lansia itu sendiri, dan lain-lain. 
Usia lanjut atau yang disingkat lansia adalah seseorang yang berusia 
60 tahun atau lebih (Depkes RI, 2000). Menurut WHO, lansia merupakan 
mereka yang berusia 65 tahun ke atas untuk Amerika Serikat dan Eropa 
Barat. Sedangkan di Negara-negara Asia, lansia adalah mereka yang berusia 
60 tahun ke atas. Lansia sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan 
tahap perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang 
mencapai usia lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari. 
Lansia adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses 
perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade (Soekidjo 
Notoatmodjo, 2007). Dikatakan lansia tergantung dari konteks kebutuhan 
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yang tidak dipisahkan (WHO dalam Soekidjo Notoatmodjo, 2007). Konteks 
kebutuhan tersebut dihubungkan secara biologis, sosial ekonomi dan 
dikatakan usia lanjut dimulai paling tidak saat puber dan prosesnya 
berlangsung sampai kehidupan dewasa (Depkes RI, 2000). Jika mengacu 
pada usia pensiunan, lansia adalah mereka yang telah berusia di atas 56 
tahun. 
Menurut Tunner dan Helms (1983) (dalam Monks, F. J., Knoers, A. 
M. P., & Haditono, 2010) lansia juga merupakan periode kritik terhadap 
penilaian diri, waktu untuk mengevaluasi kembali kesuksesan dan 
kegagalan seseorang dan selama mengevaluasi masa lalu dan mencoba 
untuk menghadapi masa sekarang, lansia dihadapkan dengan persiapan 
untuk hari mendatang. Lebih lanjut batasan lansia adalah: (1) The Young 
Old (60-69 tahun), (2) The Middle Old (70-79 tahun), (3) The Old-Old (80-
89 tahun), (4) The Very Old-Old (90-99 tahun) 
Pendekatan umur atau usia adalah yang paling memungkinkan untuk 
mendefinisikan penduduk lansia. Berdasarkan atas Undang-undang No. 13 
tahun 1998 dalam Notoatmodjo (2007a) batasan usia lanjut adalah 60 tahun. 
Namun Departemen Kesehatan RI (2000) membuat pengelompokkan masa 
lansia seperti di bawah ini: 
a. Kelompok usia prasenilis/virilitas, adalah kelompok yang berusia 45-59 
tahun. 
b. Kelompok usia lanjut adalah kelompok yang berusia 60 tahun atau lebih. 
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c. Kelompok usia lanjut dengan risiko tinggi adalah kelompok yang berusia 
70 tahun atau lebih, atau kelompok yang berusia 60 tahun atau lebih 
dengan masalah kesehatan. 
Sedangkan menurut Organisasi Kesehatan dunia (WHO) (Soekidjo 
Notoatmodjo, 2007)  usia lanjut meliputi: 
a. Usia pertengahan (middle age) adalah kelompok usia 45 – 59 tahun. 
b. Usia lanjut (elderly) adalah kelompok usia antara 60-70 tahun. 
c. Usia lanjut tua (old) adalah kelompok usia anatara 75-90 tahun. 
d. Usia sangat tua (very old) adalah kelompok usia diatas 90 tahun. 
B. Penelitian yang Relevan 
Penelitian Mustolih (2009) dengan judul ”Pengaruh Circulo Massage 
terhadap Penurunan Perasaan Kelelahan Kerja Sopir Taksi di Sekitar Rumah 
Sakit Panti Rapih”. Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengetahui ada 
tidaknya pengaruh circulo massage terhadap perasaan kelelahan kerja sopir 
taksi di sekitar rumah sakit panti rapih. Jumlah sampel penelitian ini berjumlah 
20 orang dengan teknik insidental sampling. Hasil penelitian ini adalah circulo 
massage berpengaruh signifikan terhadap penurunan perasaan kelelahan kerja 
sopir taksi di sekitar rumah sakit panti rapih yang ditunjukan dengan dengan 
hasil analisis Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai Z hitung sebesar 3,923 
dengan signifikansi 0,000 (p<0,05).  
Penelitian Muhamad Herdi Faizal dan Yustinus Sukarmin (2004) 
dengan judul ”Pengaruh Circulo Massage Terhadap Penurunan Perasaan 
Kelelahan kerja pada Guru Wanita Sekolah Dasar Negeri di Kelurahan Bener, 
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Tegalrejo, Yogyakarta”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh circulo massage terhadap penurunan perasaan kelelahan kerja pada 
guru sekolah dasar negeri di kelurahan Bener, Tegal rejo, Yogyakarta. Jumlah 
sampel penelitian ini adalah 15 orang dengan tenik random sampling. Hasil 
penelitian ini adalah circulo massage berpengaruh signifikan terhadap 
penurunan perasaan kelelahan kerja guru sekolah dasar 
C. Kerangka Berpikir 
Berdasarkan kajian teoritik di atas secara konseptual, kerangka berpikir 
dalam penelitian ini dapat dijelaskan bahwa gangguan tidur merupakan salah 
satu risiko gangguan. Penyebab dari gangguan tidur yang dapat memperburuk 
kualitas dan kuantitas tidur seseorang di antaranya: simpatis dominan, 
peredaran darah arteri kurang lancar, peredaran darah balik kurang lancar, 
ketegangan otot, dan stres. Simpatis dominan menyebabkan vasokontriksi yang 
dapat menimbulkan peredaran darah arteri kurang lancar, sehingga peredaran 
darah balik kurang lancar.  Hal tersebut maka dapat menyebabkan ketegangan 
otot sehingga dapat menjadi stres. 
Beberapa penyebab timbulnya gejala gangguan tidur dapat dikurangi 
atau bahkan dihilangkan dengan treatment circulo massage, seperti otot yang 
tegang, peredaran darah yang tidak lancar, myeloglosis yang menumpuk, 
kelelahan, stres, dan kejenuhan serta perasaan atau kondisi tubuh yang tidak 
tenang dan nyaman. Circulo massage merupakan salah satu massage dengan 
sasaran utama sirkulasi darah dan limfe dengan teknik andalan friction. Circulo 
massage ini bertujuan untuk memulihkan kelelahan dan mendapatkan 
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kebugaran. Teknik manipulasi yang digunakan dalam circulo massage 
merupakan teknik gabungan antara sport massage dan teknik penyembuhan 
accupressure. Manipulasi pada circulo massage antara lain menggosok 
(effleurage), menggerus, (friction), memukul (tapotement), menggosok 
melintang otot (walken), dan menggetarkan (vibration). Dengan kedua teknik 
gabungan tersebut didapatkan manfaat tambahan, yaitu selain menghilangkan 
rasa lelah Pengurangan beberapa penyebab gejala gangguan tidur tersebut 
dapat membuat seseorang yang menderita gejala gangguan tidur menjadi dapat 
segera tertidur sehingga kualitas dan kuantitas tidurnya meningkat. Penjelasan 
di atas di bawah ini:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 10. Kerangka Pikir 
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D. Hipotesis Penelitian  
Dari kerangka berpikir di atas dapat ditarik hipotesis yaitu circulo 
massage efektif mengatasi gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu 
Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimen dengan desain 
menggunakan satu kelompok tanpa kelompok pembanding, dengan 
menggunakan tes awal dan tes akhir sehingga besarnya efek dari perlakuan 
dapat diketahui dengan pasti (the one group pretest-posttest design) (Suharsimi 
Arikunto, 2006: 212). A1 merupakan pretest, X merupakan perlakuan dan A2 
merupakan posttest atau tes akhir. Desain penelitian tersebut dapat 
digambarkan sebagai berikut: 
A1         X     A2 
Keterangan: 
A1  : Pretest 
X  : Penderita gejala insomnia diberi perlakuan circulo massage. 
A2  : Posttest 
 
B. Definisi Operasional Variabel Penelitian  
Setiap penelitian mempunyai objek yang dijadikan sasaran dalam 
penelitian. Objek tersebut sering disebut sebagai gejala, sedangkan gejala-
gejala yang menunjukkan variasi baik dari jenisnya maupun tingkatnya disebut 
variabel. Adapun definisi variabel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Circulo massage merupakan salah satu massage dengan sasaran utama 
sirkulasi darah dan limfe dengan teknik andalan friction. 
2. Gangguan tidur adalah sekumpulan kualitas gangguan tidur yang diukur 
dengan skala insomnia yang diadaptasi dari Pittsburgh Insomnia Rating 
Scale. 
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3. Wanita lansia dalam penelitian ini adalah wanita di Posyandu Lansia 
Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul yang berusia lebih dari 45 tahun dan 
telah mengalami manopause. 
C. Populasi dan Sampel Penelitian   
Menurut Sugiyono (2007: 80) populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas; objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti. Menurut Sukardi (2015: 53) populasi 
pada prinsipnya adalah semua anggota kelompok manusia, binatang, 
perisitiwa, atau benda yang tinggal bersama dalam satu tempat dan secara 
terencana menjadi target kesimpulan dari hasil akhir suatu penelitian. Populasi 
yang digunakan adalah 34 wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan 
Ngestiharjo Kasihan Bantul. 
Besar sampel berdasarkan rumus Slovin n = N/1+N (e)2 yaitu sebesar 
14,4 (kriteria inklusi). Kriteria dalam penentuan sampel ini meliputi: (1) 
bersedia menjadi sampel penelitian, (2) mengalami gangguan tidur. 
Berdasarkan kriteria tersebut yang memenuhi berjumlah 20 orang. 
D. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data  
Instrumen penelitian menurut Suharsimi Arikunto (2006: 101) adalah 
alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data 
agar kegiatan penelitian tersebut menjadi sitematis dan lebih mudah. Instrumen 
yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini yaitu 
menggunakan angket. Angket dalam penelitian ini merupakan adaptasi dari 
Pittsburgh Insomnia Rating Scale. Instrumen ini berupa kuesioner dengan 
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menggunakan bahasa Inggris, sehingga peneliti mengubahnya menjadi bahasa 
Indonesia dan kemudian dilakukan validasi dengan dosen ahli. 
Menurut Sutrisno Hadi (1991: 7) ada tiga langkah yang harus ditempuh 
dalam menyusun instrumen angket, di antaranya: 
1. Mendefinisikan Konstrak 
Mendefinisikan konstrak adalah suatu tahapan yang bertujuan untuk 
memberikan batasan arti konstrak yang akan diteliti, dengan demikian 
nantinya tidak terjadi penyimpangan terhadap tujuan yang ingin dicapai. 
Konstrak dalam penelitian ini adalah gangguan tidur pada wanita lansia di 
Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 
2. Menyidik Faktor 
Menyidik faktor adalah suatu tahap yang bertujuan untuk menandai 
faktor-faktor yang disangka dan kemudian diyakini menjadi komponen yang 
akan diteliti. Titik tolak untuk menyusun instrumen berupa pernyataan-
pernyataan yang akan diajukan pada responden. Faktor gangguang tidur 
dalam penelitian ini yaitu (1) Tingkat kesulitan untuk memulai tidur, (2) 
Kesulitan dalam tidur, (3) Kualitas hidup secara umum saat terjaga, (4) 
Tingkat mengantuk pada siang hari, (5) Kepuasan pada kualitas tidur, (6) 
Kuantitas tidur (keluhan objektif) 
3. Menyusun Butir Pernyataan 
Langkah yang ketiga adalah menyusun butir pernyataan. Dalam 
melakukan penelitian, guna mendapatkan hasil yang diinginkan dan sesuai 
tujuan penelitian, disusun butir pernyataan berdasarkan faktor dalam 
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menyusun konstrak. Butir pernyataan merupakan penjabaran isi faktor. 
Berdasarkan faktorfaktor tersebut kemudian disusun butir-butir pernyataan 
yang dapat memberikan gambaran tentang faktor-faktor tersebut. 
Selanjutnya peneliti melakukan validasi terhadap instrumen yang telah 
dibuat, dosen ahli dalam penelitian ini yaitu Dr. dr. BM. Wara Kushartanti. 
Kisi-kisi instrumen sebagai berikut: 
Tabel 1. Kisi-Kisi Instrumen 
 
Variabel Faktor Nomor Butir 
Gangguan tidur pada 
wanita lansia di 
Posyandu Lansia 
Cebongan Ngestiharjo 
Kasihan Bantul 
1. Tingkat kesulitan untuk 
memulai tidur  
1-6 
2. Kesulitan dalam tidur  7-9 
3. Kualitas hidup secara umum 
saat terjaga 
10-17 
4. Tingkat mengantuk pada siang 
hari 
18-21 
5. Kepuasan pada kualitas tidur  22-26 
6. Kuantitas tidur (keluhan 
objektif) 
27-34 
Jumlah 34 
 
Instrumen ini terdiri atas 34 butir, nilai terendah 1 dan nilai tertinggi 4, 
sehingga nilai terendah 34 dan nilai tertinggi 136. Hasil penghitungan sebagai 
berikut: 
Tabel 2. Kategori Skor Derajat Insomnia 
 
Kategori Skor 
Tidak insomnia 
Insomnia ringan 
Insomnia sedang 
Insomnia berat 
34-59 
60-85 
86-110 
111-136 
 
Teknik pengumpulan data merupakan cara-cara yang digunakan oleh 
peneliti untuk mengumpulkan data penelitian (Suharsimi Arikunto, 2006: 100). 
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Dalam penelitian ini cara atau langkah untuk mengukumpulkan data penelitian 
sebagai berikut:  
a. Mencari subjek penelitian yaitu wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan 
Ngestiharjo Kasihan Bantul yang merasa mempunyai gejala gangguan, 
dalam penelitian ini subjek yang digunakan yaitu wanita lansia di Posyandu 
Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul.  
b. Setelah mendapat pasien yang merasa mempunyai gangguan tidur, 
menerangkan tentang circulo massage dan insomnia serta menawarinya 
untuk bersedia menjadi subjek dalam penelitian ini.  
c. Setelah bersedia sebagai subjek penelitian, dilakukan tes awal (pretest) yaitu 
pengisian angket dilakukan oleh penderita gejala insomnia untuk 
mengetahui derajat gangguan tidur sebelum mendapat perlakuan circulo 
massage. 
d. Memberikan perlakuan circulo massage kepada penderita gangguan tidur. 
e. Posttest yaitu pengisian angket dilakukan oleh penderita gejala insomnia 
untuk mengetahui derajat gangguan tidur sesudah mendapat perlakuan 
circulo massage 
E. Teknik Analisis Data 
Sebelum melangkah ke uji-t, ada persyaratan yang harus dipenuhi oleh 
peneliti bahwa data yang dianalisis harus berdistribusi normal dan homogen, 
untuk itu perlu dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas (Suharsimi 
Arikunto, 2006: 299). Langkah-langkah analisis data sebagai berikut: 
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1. Uji Normalitas 
Uji normalitas tidak lain sebenarnya adalah mengadakan pengujian 
terhadap normal tidaknya sebaran data yang akan dianalisis. Pengujian 
dilakukan tergantung variabel yang akan diolah. Pengujian normalitas 
sebaran data menggunakan Kolmogorov-Smirnov Test dengan bantuan SPSS 
16. Jika nilai p > dari 0,05 maka data normal, akan tetapi sebaliknya jika 
hasil analisis menunjukkan nilai p < dari 0,05 maka data tidak normal.  
2. Pengujian Hipotesis 
Pengujian hipotesis menggunakan uji-t dengan bantuan program 
SPSS 16 yaitu dengan membandingkan mean antara kelompok 1 (pretest) 
dan kelompok 2 (posttest). Apabila nilai t hitung < dari t tabel, maka Ha ditolak, 
jika t hitung > besar dibanding t tabel maka Ha diterima.  Menurut Sugiyono 
(2011: 122) rumus uji-t adalah sebagai berikut: 
𝑡 =
?̅?1 −  ?̅?2
√
𝑠1
2
𝑛1
+ 
𝑠2
2
𝑛2
− 2𝑟 (
𝑠1
√𝑛1
) (
𝑠2
√𝑛2
)
 
Keterangan: 
?̅?1 : rata-rata sampel 1 
?̅?2 : rata-rata sampel 2 
𝑠1 : simpangan baku sampel 1 
𝑠2 : simpangan baku sampel 2 
𝑠1
2 : varians sampel 1 
𝑠2
2 : varians sampel 2 
𝑟 ∶  korelasi antara dua sampel 
 
Untuk mengetahui efektivitas setelah diberi perlakuan digunakan 
perhitungan dengan rumus sebagai berikut (Sutrisno Hadi, 1991: 34): 
 
 
Persentase efektivitas    = Mean Different x 100% 
           Mean Pretest 
Mean Different = mean pretest-mean posttest 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Data Penelitian 
Subjek penelitian ini adalah wanita lansia di Posyandu Lansia 
Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul yang berjumlah 20 orang. Penelitian 
ini dilaksanakan pada tanggal, 31 Desember 2016 – 31 Januari 2017. Pretest 
diambil pada tanggal, 31 Desember 2016 dan posttest pada tanggal 20 
Januari 2017. Hasil pretest dan posttest gangguan tidur pada wanita lansia di 
Posyandu Lansia Cebongan dapat dilihat pada Tabel 2: 
Dari hasil analisis statistik deskriptif pretest dan posttest gangguan 
tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan 
Bantul, didapat nilai minimal = 100,00, nilai maksimal = 119,00, rata-rata = 
105,80, dengan simpang baku = 5,57, sedangkan posttest didapat nilai 
minimal = 64,00, nilai maksimal = 92,00, rata-rata = 78,15, dengan simpang 
baku = 6,89. Apabila ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, pretest 
dan posttest gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia 
Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pretest dan Posttest Gangguan Tidur pada 
Wanita Lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan  
 
No
. 
Interval Kategori 
Pretest Posttest 
f % f % 
1. 111 – 136 Insomnia berat 3 15  0 0  
2. 86 – 110 Insomnia sedang 17 85  3 15  
3. 60 – 85 Insomnia ringan 0 0  17 85  
4. 34 – 59 Tidak insomnia 0 0  0 0  
Jumlah 20 100  20 100  
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Berdasarkan distribusi frekuensi pada Tabel 3, pretest dan posttest 
gangguan tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan 
Ngestiharjo Kasihan Bantul dapat dibuat diagram pada Gambar 11. 
 
 
Gambar 11. Diagram Batang Pretest dan Posttest Gangguan Tidur pada 
Wanita Lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan  
 
Berdasarkan Tabel 3 dan Gambar 11 menunjukkan bahwa gangguan 
tidur pada wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan 
Bantul pada saat pretest pada kategori “insomnia berat” sebesar 15%, 
“insomnia sedang” 85%, “insomnia ringan” 0%, “tidak insomnia” sebesar 
0%. Posttest pada kategori “insomnia berat” sebesar 0%, “insomnia sedang” 
8,33%, “insomnia ringan” 85%, “tidak insomnia” sebesar 0%. 
2. Hasil Uji Normalitas 
Uji normalitas dimaksudkan untuk mengetahui apakah variabel-
variabel dalam penelitian mempunyai sebaran distribusi normal atau tidak. 
Penghitungan uji normalitas ini menggunakan rumus kolmogorov smirnov, 
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dengan pengolahan menggunakan bantuan komputer program SPSS 16. 
Hasilnya dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4. Uji Normalitas 
 
Kelompok p  Sig. Keterangan 
Pretest 0,423 0,05 Normal 
Posttest 0,907 0,05 Normal 
 
Dari hasil Tabel 4 dapat dilihat bahwa semua data memiliki nilai p 
(Sig.) > 0.05, maka variabel berdistribusi normal. Hasil selengkapnya 
disajikan pada Lampiran 7 halaman 62. 
3. Hasil Uji Hipotesis 
Uji-t berpasangan digunakan untuk menguji hipotesis yang berbunyi 
“ada efek circulo massage terhadap gangguan tidur pada wanita lansia di 
Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul,” berdasarkan hasil 
pretest dan posttest. Kesimpulan penelitian dinyatakan signifikan jika nilai t 
hitung > t tabel dan nilai sig lebih kecil dari 0.05 (Sig < 0.05). Berdasarkan hasil 
analisis diperoleh data pada Tabel 5. 
        Tabel 5. Uji-t Hasil Pretest dan Posttest Gangguan Tidur 
 
Kelompok 
Rata-
rata 
t-test for Equality of Means 
t ht t tb sig Selisih % 
Pretest 105,80 
12,688 2,093 0,000 27,65 26,13% 
Posttest 78,15 
 
Hasil uji-t dapat dilihat bahwa t hitung 12,688 dan t tabel 2,093 (df 19) 
dengan nilai signifikansi p sebesar 0,000. Oleh karena t hitung 12,688 > ttabel 
2,093, dan nilai signifikansi 0,000 < 0,05, hasil ini menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan. Dengan demikian hipotesis alternatif (Ha) yang 
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berbunyi “ada efek circulo massage terhadap gangguan tidur pada wanita 
lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul,” diterima. 
Artinya, circulo massage mengatasi gangguan tidur pada wanita lansia di 
Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul secara signifikan. 
Dari data pretest memiliki rerata 105,80, selanjutnya pada saat posttest 
rerata mencapai 78,15. Besarnya efek circulo massage terhadap gangguan 
tidur pada wanita lansia tersebut dapat dilihat dari perbedaan nilai rata-rata 
yaitu sebesar 27,65, dengan efektivitas sebesar 26,13%. 
B. Pembahasan 
Berdasarkan analisis data hasil penelitian diperoleh peningkatan yang 
signifikan terhadap kelompok yang diteliti. Pemberian perlakuan circulo 
massage memberikan pengaruh terhadap gangguan tidur pada wanita lansia di 
Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul. Hasil uji-t 
menunjukkan bahwa ada efek circulo massage terhadap gangguan tidur pada 
wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul.  
Hasil penelitian derajat insomnia pada lansia sebelum diberikan pijat 
refleksi pada kelompok intervensi, lansia yang mengalami insomnia sedang 
lebih banyak dari pada lansia yang mengalami insomnia ringan dan setelah 
diberikan pijat refleksi, lansia yang mengalami insomnia sedang sebagian besar 
turun menjadi insomnia ringan dan dari insomnia berat menjadi insomnia 
sedang. Adanya penurunan derajat insomnia tersebut dikarenakan efek terapi 
massage yang dapat memberi kenyamanan saat tidur, ditandai dengan 
pernyataan responden yang meyebutkan bahwa massage memberikan 
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perbedaan pada kualitas tidur mereka, sehingga gangguan tidur seperti 
insomnia pun dapat berkurang. Menurut Triyadini, dkk., (2010) salah satu 
manfaat langsung dari massage adalah relaksasi menyeluruh dan ketenangan 
yang dapat memberikan kenyamanan saat tidur. Massage juga dapat memicu 
terlepasnya endorphin, zat kimia otak (neurotransmitter) yang menghasilkan 
perasaan nyaman. 
Pada lansia juga terjadi perubahan tidur yaitu gangguan tidur yang 
berupa insomnia karena penurunan produksi hormon melatonin, di mana fungsi 
hormon melatonin adalah menyebabkan kantuk dan tidur maka dengan 
penurunan sekresi hormon melatonin pada lansia menyebabkan perubahan pola 
tidur yaitu insomnia (Sudoyo, 2007). Menurut Prasadja (2009) perubahan pola 
tidur pada usia lanjut banyak disebabkan oleh kemampuan fisik usia lanjut 
yang semakin menurun. Kemapuan fisik menurun terkait oleh kemampuan 
organ dalam tubuh yang menurun juga, seperti jantung, paru-paru, dan ginjal. 
Penurunan tersebut mengakibatkan daya tahan tubuh dan kekebalan turut 
berpengaruh. 
Pada dasarnya massage memberikan rangsangan terhadap saraf motorik 
sehingga menimbulkan refleks. Massage juga bersifat menggiatkan apabila 
diberikan dengan rangsangan cepat dalam waktu yang singkat. Massage 
dengan kecepatan sedang dengan waktu agak lama dapat menghilangkan atau 
mengurangi rasa sakit atau bersifat memberikan recovery pada organ yang 
digunakan setelah melakukan aktivitas atau olahraga. Massage yang lembut 
memberikan pengaruh yang menenangkan, di samping itu juga dapat 
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memelihara kondisi saraf. Terutama berpesan besar pada recovery kondisi saraf 
perifer. Masase dalam hal ini merupakan manipulasi dari struktur jaringan 
lunak yang dapat menenangkan serta mengurangi stress psikologis dengan 
meningkatkan hormon morphin endogen seperti endorphin, enkefalin, dan 
dinorfin sekaligus menurunkan kadar stress hormon seperti hormon kortisol, 
norepinephrine, dan dopamin (Best et.al., 2008: 446). Secara fisiologis, masase 
terbukti dapat menurunkan denyut jantung, meningkatkan tekanan darah, 
meningkatkan sirkulasi darah dan limfe, mengurangi ketegangan otot, 
meningkatkan jangkauan gerak sendi serta mengurangi nyeri. 
Circulo massage merupakan salah satu massage dengan sasaran utama 
sirkulasi darah dan limfe dengan teknik andalan friction. Circulo massage ini 
bertujuan untuk memulihkan kelelahan dan mendapatkan kebugaran. Teknik 
manipulasi yang digunakan dalam circulo massage merupakan teknik 
gabungan antara sport massage dan teknik penyembuhan accupressure. 
Manipulasi pada circulo massage antara lain menggosok (effluerage), 
menggerus, (friction), memukul (tapotement), menggosok melintang otot 
(walken), dan menggetarkan (vibration). Dengan kedua teknik gabungan 
tersebut didapatkan manfaat tambahan, yaitu selain menghilangkan rasa lelah. 
Hal ini dapat tercapai karena teknik circulo massage menggunakan titik 
meridian yang merangsang organ-organ tubuh, sehingga efek terapi dapat 
langsung dirasakan oleh pasien sesudah dikenai perlakuan circulo massage 
Pada saat sirkulasi darah dari jantung menuju ke sel membawa sari-sari 
makanan dan oksigen yang diperlukan oleh semua sel yang ada dalam organ 
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tubuh. Menurut BM. Wara K., (2002: 1-2) secara teoritis, massage dapat 
membantu peningkatan aliran darah pada otot skelet sebagai jalan percepatan 
tingkat aliran laktat untuk dieleminasi ke berbagai tempat, dengan demikian 
masagge dapat digunakan sebagai teknik untuk mempercepat pembersihan 
laktat (Nancy A. Martili & Robert J. Robertson, 1998: 30-35). 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
   
A. Kesimpulan 
Berdasarkan analisis hasil penelitian dan pembahasan, dapat 
disimpulkan bahwa circulo massage dapat mengatasi gangguan tidur pada 
wanita lansia di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul.  
B. Implikasi Hasil Penelitian 
Berdasarkan kesimpulan di atas, hasil penelitian ini berimplikasi praktis 
yaitu circulo massage dapat digunakan untuk variasi bentuk massage agar 
dapat mengatasi gangguan tidur pada wanita lansia.   
C. Keterbatasan Hasil Penelitian 
Walaupun penelitian ini telah dilakukan dengan maksimal, disadari 
bahwa penelitian ini tetap tidak terlepas dari segala keterbatasan yang ada, baik 
dari faktor internal maupun faktor eksternal. Keterbatasan penelitian ini antara 
lain adalah: 
1. Sulitnya mengetahui kesungguhan responden dalam mengisi angket. Usaha 
yang dilakukan untuk memperkecil kesalahan yaitu dengan memberi 
gambaran tentang maksud dan tujuan penelitian ini. 
2. Peneliti tidak dapat mengontrol faktor-faktor lain yang mungkin 
memengaruhi hasil tes gangguan tidur, seperti kondisi tubuh, faktor 
psikologis, dan sebagainya.  
3. Pengumpulan data dalam penelitian ini hanya didasarkan pada hasil angket 
sehingga dimungkinkan adanya unsur kurang objektif dalam pengisian tes. 
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Selain itu dalam pengisian angket diperoleh adanya sifat responden sendiri 
seperti kejujuran dan ketakutan dalam menjawab responden tersebut dengan 
sebenarnya. 
4. Tidak ada variabel pembanding. 
5. Kurangnya tenaga pembantu dalam penelitian ini, yaitu pada saat 
pengambilan data. 
D. Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang 
dapat disampaikan yaitu: 
1. Bagi peneliti selanjutnya agar menambah variabel pembanding. 
2. Dalam skripsi ini masih banyak kekurangan, untuk itu bagi peneliti 
selanjutnya hendaknya mengembangkan dan menyempurnakan penelitian 
ini. 
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Lampiran 4. Instrumen Penelitian 
KUISIONER/ ANGKET 
PENELITIAN EFEK CIRCULO MASSAGE  
TERHADAP GANGGUAN TIDUR 
 
I. Petunjuk Pengetahuan 
1. Bacalah baik-baik setiap butir pertanyaan.  
2. Berilah tanda (V) pada kolom yang telah disediakan.  
3. Dimohon semua butir pertanyaan dapat diisi dan tidak ada yang terlewatkan.  
4. Jawaban pertanyaan sesuai dengan keadaan yang benar-benar anda alami. 
5. Pilih pernyataan yang paling sesuai dengan diri anda, dalam 7 hari terakhir. 
6. Contoh pengisian.   
 
No Pertanyaan  Tidak  
Pernah 
1 
Kadang-
kadang 
2 
Sering  
 
3 
Selalu 
 
4 
1 Sukar Tidur    V  
 
No Pertanyaan  < 30’ 
1 
30’- 1 jam 
2 
-3jam 
3 
>3 jam 
4 
1 Berapa lama waktu 
yang umumnya anda 
perlukan untuk 
tertidur ? 
  
V 
  
 
 
II. Identitas Penderita 
1. Nama   : 
2. Alamat  : 
3. Umur    : 
4. Pekerjaan   : 
5. Jenis Kelamin  : 
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III. Butir-butir Pertanyaan  
1. Tingkat kesulitan untuk memulai tidur  
 
No Pertanyaan  Tidak  
Pernah 
1 
Kadang- 
Kadang 
2 
Sering 
 
3 
Selalu 
 
4 
1 Sukar tidur pada waktunya     
2 Merasa khawatir tidak dapat tidur      
3 Merasa khawatir tidak mendapat 
cukup tidur 
    
4 Melisah gelisah dengan terlalu banyak 
bergerak sebelum tidur 
    
5 Merasakan ketegangan fisik sebelum 
tidur  
    
6 Tidak dapat mengistirahatkan pikiran 
menjelang tidur  
    
 
2. Kesulitan dalam tidur  
 
No Pertanyaan  Tidak 
Pernah 
1 
Kadang 
kadang 
2 
Sering 
 
3 
Selalu 
 
4 
7 Terbangun lebih dari dua kali pada 
tidur  malam 
    
8 Merasa bangun terlalu pagi      
9 Merasa gelisah saat tidur      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
61 
 
3. Kualitas hidup secara umum saat terjaga 
 
No Pertanyaan  Tidak 
Pernah 
1 
Kadang 
kadang 
2 
Sering 
 
3 
Selalu 
 
4 
10 Merasa cemas dan gelisah tanpa sebab     
11 Merasa cemas karena mengalami 
gangguan tidur  
    
12 Merasa sukar dalam berkonsentrasi      
13 Merasa mengalami penurunan daya 
ingat 
    
14 Merasa kurang bisa bekerja dengan 
baik  
    
15 Mudah merasa tersinggung atau 
terganggu 
    
16 Merasa sukar mengontrol emosi      
17 Merasa canggung dalam aktifitas fisik 
sehari-hari 
    
 
4. Tingkat mengantuk pada siang hari 
 
No Pertanyaan  Tidak 
Pernah 
1 
Kadang 
kadang 
2 
Sering 
 
3 
Selalu 
 
4 
18 Merasa mengantuk pada pagi, siang 
sampai sore hari 
    
19 Merasa mengantuk tetapi tidak bisa 
tertidur  
    
20 Sering tertidur pada pagi, siang sampai 
sore hari 
    
21 Tertidur pada saat-saat yang tidak 
diinginkan  
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5. Kepuasan pada kualitas tidur  
 
No Pertanyaan  Tidak 
Pernah 
1 
Kadang 
kadang 
2 
Sering 
 
3 
Selalu 
 
4 
22 Merasa kualitas tidur tidak sebaik 
orang lain 
    
23 Merasa tidak puas pada kualitas tidur     
24 Merasa kualitas kerja sehari-hari 
terganggu  
    
25 Merasa tidak puas dengan keteraturan 
tidur 
    
26 Merasa tidak puas dengan jumlah 
waktu tidur 
    
 
6. Kuantitas tidur (keluhan obyektif) 
 
No Pertanyaan  <30’ 
jam 
1 
30’-1 
jam  
2 
-3  
jam 
3 
>3 
jam 
4 
27 Berapa lama waktu yang umumnya 
anda perlukan untuk dapat tertidur? 
    
28  Berapa lama waktu terpanjang atau 
terlama yang anda butuhkan untuk 
tertidur? 
    
29 Jika terbangun pada malam hari, pada 
umumnya berapa waktu yang anda 
butuhkan untuk dapat tertidur 
kembali? 
    
30 Jika terbangun pada malam hari, 
berapa waktu terlam yang anda 
butuhkan untuk dapat tertidur?  
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31 Berapa malam atau berapa kali anda 
membutuhkan waktu >30 menit untuk 
tertidur? 
    
32 Berapa malam atau berapa kali anda 
terbangun malam dan sukar tertidur 
kembali? 
    
33 Berapa pagi anda merasa terbangun 
dan merasa tidak segar? 
    
34 Berapa hari anda merasa tidak bisa 
bekerja dengan baik karena gangguan 
tidur  
    
 
Lampiran 5. Data Pretest dan Posttest 
Pretest 
no  1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 
1
1 
1
2 
1
3 
1
4 
1
5 
1
6 
1
7 
1
8 
1
9 
2
0 
2
1 
2
2 
2
3 
2
4 
2
5 
2
6 
2
7 
2
8 
2
9 
3
0 
3
1 
3
2 
3
3 
3
4 
∑ 
1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 4 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 114 
2 4 4 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 107 
3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 2 3 1 3 4 4 119 
4 3 3 3 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 103 
5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 105 
6 3 3 4 4 3 4 4 2 2 3 2 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 2 4 4 3 4 4 2 2 3 2 3 3 108 
7 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 118 
8 4 4 4 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 107 
9 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 100 
10 4 4 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 108 
11 4 4 3 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 4 4 3 3 4 4 2 2 2 3 3 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 105 
12 3 3 4 4 4 3 4 1 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 106 
13 3 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 2 1 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 2 101 
14 4 4 4 2 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 2 2 2 2 2 4 3 2 3 4 3 3 3 2 2 100 
15 4 3 2 3 3 3 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 2 3 4 3 2 3 2 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 106 
16 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 4 4 102 
17 4 4 4 3 2 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 4 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 100 
18 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 3 2 4 4 3 4 4 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 103 
19 3 2 3 3 3 4 3 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 3 3 2 2 2 3 3 4 2 3 2 3 3 3 2 2 2 101 
20 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 2 4 103 
 
 
Posttest 
no  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 ∑ 
1 1 2 2 2 3 3 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 74 
2 1 2 1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 3 2 2 2 3 3 76 
3 1 2 1 2 3 1 1 1 1 3 2 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3 4 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 72 
4 2 2 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 1 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 80 
5 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 1 1 2 1 2 3 1 3 3 4 3 1 3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 74 
6 1 2 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 1 2 3 3 2 2 83 
7 2 2 3 3 1 1 1 3 3 3 2 1 3 1 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 1 3 2 1 2 1 75 
8 3 2 2 3 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 2 3 3 3 2 2 3 2 1 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 72 
9 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 85 
10 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 86 
11 2 2 3 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 1 3 3 3 3 4 2 3 3 81 
12 2 2 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 1 84 
13 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 73 
14 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 88 
15 1 4 2 4 2 2 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 2 2 2 2 81 
16 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 3 3 2 2 3 3 1 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 64 
17 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 1 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 79 
18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 4 4 2 1 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 71 
19 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 73 
20 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 92 
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Lampiran 6. Deskriptif Statistik 
 
 
 
Statistics 
  Pretest Posttest 
N Valid 20 20 
Missing 0 0 
Mean 1.0580E2 78.1500 
Median 1.0500E2 77.5000 
Mode 100.00a 72.00a 
Std. Deviation 5.56871 6.89985 
Minimum 100.00 64.00 
Maximum 119.00 92.00 
Sum 2116.00 1563.00 
a. Multiple modes exist. The smallest value is 
shown 
 
 
Pretest 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 100 3 15.0 15.0 15.0 
101 2 10.0 10.0 25.0 
102 1 5.0 5.0 30.0 
103 3 15.0 15.0 45.0 
105 2 10.0 10.0 55.0 
106 2 10.0 10.0 65.0 
107 2 10.0 10.0 75.0 
108 2 10.0 10.0 85.0 
114 1 5.0 5.0 90.0 
118 1 5.0 5.0 95.0 
119 1 5.0 5.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
 
Posttest 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 64 1 5.0 5.0 5.0 
71 1 5.0 5.0 10.0 
72 2 10.0 10.0 20.0 
73 2 10.0 10.0 30.0 
74 2 10.0 10.0 40.0 
67 
 
75 1 5.0 5.0 45.0 
76 1 5.0 5.0 50.0 
79 1 5.0 5.0 55.0 
80 1 5.0 5.0 60.0 
81 2 10.0 10.0 70.0 
83 1 5.0 5.0 75.0 
84 1 5.0 5.0 80.0 
85 1 5.0 5.0 85.0 
86 1 5.0 5.0 90.0 
88 1 5.0 5.0 95.0 
92 1 5.0 5.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
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Lampiran 7. Uji Normalitas  
 
 
 
Uji Normalitas 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Pretest Posttest 
N 20 20 
Normal Parametersa Mean 1.0580E2 78.1500 
Std. Deviation 5.56871 6.89985 
Most Extreme Differences Absolute .196 .126 
Positive .196 .126 
Negative -.149 -.100 
Kolmogorov-Smirnov Z .878 .565 
Asymp. Sig. (2-tailed) .423 .907 
a. Test distribution is Normal.   
    
 
 
 
Tests of Normalityb,c,d,e,f 
 
Pretest 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Posttest 100 .253 3 . .964 3 .637 
103 .204 3 . .993 3 .843 
105 .260 2 .    
106 .260 2 .    
107 .260 2 .    
108 .260 2 .    
a. Lilliefors Significance Correction     
b. Posttest is constant when Pretest = 101,00. It has been omitted.  
c. Posttest is constant when Pretest = 102,00. It has been omitted.  
d. Posttest is constant when Pretest = 114,00. It has been omitted.  
e. Posttest is constant when Pretest = 118,00. It has been omitted.  
f. Posttest is constant when Pretest = 119,00. It has been omitted.  
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Lampiran 8. Uji t 
 
 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Pretest 1.0580E2 20 5.56871 1.24520 
Posttest 78.1500 20 6.89985 1.54285 
 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Pretest & Posttest 20 -.213 .368 
 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 
1 
Pretest - 
Posttest 
2.76500E1 9.74558 2.17918 23.08893 32.21107 12.688 19 .000 
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Lampiran 9. Langkah-Langkah Circulo Massage 
No Gambar Keterangan 
Waktu 
(detik) 
1 
 
FrictionI, II, III pada telapak kaki  @20 
 
 
2 
 
Effluerage pada telapak kaki i  @20 
3 
 
Friction  pada tungkai bawah 
belakang 
 
@20 
71 
 
4 
 
Tapotement Hacking tungkai bawah 
belakang  
@20 
5 
 
Effluerage pada tungkai bawah 
belakang @20 
6 
 
Friction pada tungkai atas belakang @20 
7 
 
Tapotement Beating pada tungkai 
atas belakang  
@20 
 
8 
 
Effluerage pada tungkai atas 
belakang  
@20 
Jumlah waktu Circulo Massage pada bagian tungkai belakang serta telapak 
kaki  
200 
72 
 
9 
 
Friction pada bagian pinggang @20 
 
10 
 
 
Tapotement I, II, III pinggang dan 
punggung 
@20 
 
 
11 
 
Walken pada bagian pinggang dan 
punggung 
@20 
 
73 
 
12 
 
Effluerage pada bagian pinggang dan 
punggung 
@20 
Jumlah waktu Circulo Massage pada bagian pinggang dan bahu  120 
13 
 
Friction pada bagian punggung kaki  
@20 
14 
 
Effluerage pada punggung kaki 
@20 
 
15 
 
Friction pada tungkai bawah pada 
bagian depan  @20 
 
16 
 
Effluerage pada bagian tungkai 
bawah bagian depan  @20 
74 
 
 
17 
 
Friction pada bagian tungkai atas 
bagian depan  @20 
Jumlah waktu Circulo Massage pada punggung kaki dan tungkai bagian depan  
100 
18 
 
Friction pada lengan bawah 
@20 
19 
 
Friction pada lengan atas 
@20 
20 
 
Effluerage pada bagian lengan  
@20 
21 
 
Effluerage pada bagian perut  
@20  
Jumlah waktu Circulo Massage pada bagian lengan, dada dan perut.  
80 
75 
 
22  
 
 
 
Friction  pada bagian pundak  
@20 
23 
 
Tapotement Hacking pada bagian 
pundak  @20 
24 
 
Friction pada bagian leher  
@20 
Jumlah waktu Circulo Massage pada leher dan pundak  
60 
Jumlah keseluruhan waktu Circulo Massage  
560 
 
Yogyakarta, 21 November 2016 
Ahli Circulo Massage  
 
     Dr. dr. Wara Kushartanti,M.S 
     NIP. 19580516 198403 2 001 
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Lampiran 10. Kategori Insomnia Pretest dan Posttest 
 
Tabel. Pretest dan Posttest Gangguan Tidur pada Wanita Lansia  
di Posyandu Lansia Cebongan Ngestiharjo Kasihan Bantul 
 
No  Nama Pretest Posttest  
Skor Kategori Skor Kategori 
1 Suminah 114 Insomnia berat 74 Insomnia ringan 
2 Nunuk 107 Insomnia sedang 76 Insomnia ringan 
3 Sri  119 Insomnia berat 72 Insomnia ringan 
4 Winarsri 103 Insomnia sedang 80 Insomnia ringan 
5 Prapti 105 Insomnia sedang 74 Insomnia ringan 
6 Wulan 108 Insomnia sedang 83 Insomnia ringan 
7 Katemi 118 Insomnia berat 75 Insomnia ringan 
8 Yayuk 107 Insomnia sedang 72 Insomnia ringan 
9 Dwi 100 Insomnia sedang 85 Insomnia ringan 
10 Sulis 108 Insomnia sedang 86 Insomnia sedang 
11 Wahyu 105 Insomnia sedang 81 Insomnia ringan 
12 Nunuk 106 Insomnia sedang 84 Insomnia ringan 
13 Padmi 101 Insomnia sedang 73 Insomnia ringan 
14 Sutinah 100 Insomnia sedang 88 Insomnia sedang 
15 Tarmi 106 Insomnia sedang 81 Insomnia ringan 
16 Yuli 102 Insomnia sedang 64 Insomnia ringan 
17 Sulastri 100 Insomnia sedang 79 Insomnia ringan 
18 Djumiati 103 Insomnia sedang 71 Insomnia ringan 
19 Sunarti 101 Insomnia sedang 73 Insomnia ringan 
20 Retno  103 Insomnia sedang 92 Insomnia sedang 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 
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